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El tratamiento endodóntico en las piezas dentarias requiere de una valoración 
detallada, que está determinada por diversos factores; uno de éstos es la determinación de la 
longitud de las mismas. Siendo considerado por muchos autores como uno de los pasos más 
importantes, para que el tratamiento quede confinado al conducto dentario. Y además 
porque en los tratamientos endodónticos de 0.5 a 1 mm de diferencia en cuanto a la 
longitud del conducto dentario, puede determinar entre otras cosas  el éxito o fracaso del 
mismo. 
 
A través de los últimos años, en varios países incluyendo Nicaragua, 
odontólogos generales con filosofía preventiva han venido educando y motivando a sus 
pacientes a conservar por más tiempo las piezas dentarias afectadas con patologías propias 
de los mismos, sobretodo las situadas en la región anterior de la boca, por jugar éstas un 
papel importante en la estética de la persona. Lo que ha provocado un mayor auge en la 
demanda de tratamientos endodónticos en dichas piezas. Y habiendo sido capacitado el 
odontólogo general para satisfacer esta demanda, debe disponer de conocimientos 
necesarios para garantizar un mejor tratamiento. Dentro de estos conocimientos, está el 
establecer una correcta longitud de trabajo, para la cual es preciso tener información de la 
longitud promedio de las piezas dentarias en la población donde desempeña su profesión, 
así  como las diferencias que existen en las mismas en cuanto a sexo, tomando en cuenta 
que cada caso tiene su propia particularidad. 
 
La técnica endodóntica más utilizada por los odontólogos generales en 
Nicaragua para realizar tratamientos de conductos de piezas anteriores, es aquella que 
necesita el conocimiento previo de una longitud promedio. Para luego obtener un promedio 
entre ésta y la longitud particular del caso; y al resultado que se obtiene de este 
procedimiento se le resta un milímetro (mm), al cuál muchos autores le llaman “de 
seguridad”. Es por ello que Lasala aconseja por razones de raza no estandarizar las 
longitudes dentarias.  
 
A nivel internacional existe información acerca de longitudes en piezas 
anteriores de autores como Black en 1902, Grossman 1965, Pucci y Reig en  1944, Aprile 
en 1960, Ontiveros 1968. 
En Nicaragua  se  cuenta con el siguiente antecedente: 
♦ Longitud de premolares superiores e inferiores extraídos en el municipio de 
Managua, en el período comprendido de abril de 2002 a enero de 2003. Elaborado 
por Dra. Ligia Maura Argüello C, y Dra. Xaviera Artiles Martínez. 
 
Ante la necesidad de obtener datos en relación a las dimensiones de los dientes 
anteriores de los nicaragüenses, es que se realizó este estudio acerca de las longitudes en 
piezas dentarias anteriores permanentes extraídas en los centros de salud de los municipios 
de Managua y Jinotepe, en el período comprendido entre agosto del 2003 y enero del 2004; 
ya que las medidas que se han venido utilizando hasta la actualidad han sido longitudes 
promedios de estudios internacionales. 
 
 El presente estudio al igual que el realizado anteriormente en premolares, 
servirá de punto de referencia y aporte para documentar aún más con datos obtenidos en 
nuestro país, a todos aquellos colegas que realizan endodoncias, especialmente en las piezas 
anteriores. Así  como también podrá servir de base a estudios futuros que pretenden 
profundizar en este tema. 
 
El presente estudio es descriptivo de corte transversal, cuyo universo y unidades 
de análisis fueron  216 piezas dentarias anteriores permanentes extraídas en los centros de 
salud de los municipios de Managua y Jinotepe, que cumplieron con los criterios de 
inclusión. Las piezas dentarias anteriores fueron recolectadas en todos los centros de salud 
reportados en el SILAIS- Managua que corresponden al municipio de Managua, y además 
el centro de salud de Jinotepe. A cada centro de salud se llevaban dos recipientes los cuáles 
contenían agua oxigenada de 10 volúmenes, uno para el sexo masculino y el otro para el 
sexo femenino.  Cada 2 semanas los recipientes se cambiaban, para retirar las piezas 
dentarias y así evitar que fueran fuente de contaminación en la clínica dental de los centros 
de salud.   
 
 Se contó con el apoyo de la directora del SILAIS- Managua, Dra. Yemira Sequeira;  
del director del SILAIS-Jinotepe, Dr. Pedro Pablo Noa, así como también de la 
coordinación de la facultad de Odontología de la Universidad Americana (UAM). También 
de los directores de cada centro de salud tanto de Managua como de Jinotepe. Y además la 
colaboración directa de todos y cada uno de los odontólogos que laboran en cada centro de 
salud, quienes fueron los que posterior a la extracción de la pieza la colocaban en los 
respectivos recipientes.   Una de las principales dificultades encontradas para la realización 
del presente estudio fue la dificultad para recolectar las piezas dentarias por parte de 
algunos centros de salud, por poseer éstos políticas internas que no les permitían colaborar 
en el presente estudio, muchos de los cuáles dejaron de colaborar al cabo de unos meses 
posteriores al inicio del estudio. 
 
 Dentro de las limitaciones del presente estudio estuvo que las piezas anteriores son 
piezas dentarias que la población poco se extrae, únicamente cuando están muy destruidas, 
por lo que recolectar piezas dentarias anteriores que reunieran los criterios de inclusión para 
ser objeto de estudio del presente trabajo de investigación  no fue tarea fácil, y es por ello 
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I.          OBJETIVOS 
 
A. OBJETIVO GENERAL 
 
Conocer las longitudes de piezas dentarias anteriores permanentes 
extraídas en los centros de salud de Managua  y Jinotepe en el período de Agosto 
2003 a Enero 2004. 
 
 
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
1. Determinar la longitud máxima, promedio y mínima en las piezas 
dentarias estudiadas, en cada sexo según grupo dental. 
 
2. Comparar la longitud máxima, promedio y mínima obtenida en las 
piezas dentarias anteriores por cada grupo dental, según sexo. 
 
3. Comparar la longitud promedio obtenida a través del presente 
estudio con las utilizadas en la Universidad Americana (longitud 
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II. MARCO TEORICO 
 
A. DIFERENCIAS  ANATOMICAS  ENTRE SEXOS 
El grupo al que pertenecemos, los Primates, presenta en muchas de sus especies 
diferencias de tamaño entre machos y hembras. Y  el  ser humano no queda exento de ello, 
la literatura refiere que existen  dichas diferencias las cuáles son claras y además permiten 
determinar si es del sexo masculino o del femenino. Entre éstas diferencias tenemos el 
tamaño de los huesos, tomando como ejemplo: el cráneo y la pelvis. Con relación al 
primero se pueden analizar el tamaño y aspecto general; en los hombres es más grande, 
robusto y con inserciones musculares fuertes; mientras que en las mujeres es delgado y de 
líneas suaves. Dado que este estudio tiene relación con el área maxilofacial es importante 
conocer que lo anteriormente expuesto también ocurre en los algunos huesos faciales como 
el mentón el cual es grueso y cuadrado en los hombres; en las mujeres, delgado y 
puntiagudo. El paladar es largo y ancho en los hombres, mientras que en las mujeres es 
pequeño y angosto. Finalmente, los pómulos son más sobresalientes y gruesos en los 
hombres.  (23) 
  Se puede afirmar que en la mayoría de los casos la talla de los hombres es 
mayor que la de las mujeres. Por eso los dientes grandes corresponden en su mayoría a 
hombres y los pequeños a mujeres. 
 
Científicos estadounidenses han establecido que las diferencias genéticas entre 
el hombre y la mujer son mucho mayores que la apariencia física, especialmente en el 
campo de la salud. Por cuanto se afirma que el tamaño de los dientes está determinado 
genéticamente,  Gran y colaboradores  afirman que es cerca de un 90%, mientras que otros 
como Townsend y Brown (1978) plantean que solamente es del 64%. Por consiguiente, 
difícilmente puede ser afectado el tamaño de las piezas dentales por el estado nutricional y 
el medio ambiente. (26) 
 
Mary Lou Pardue, científico del Instituto de Tecnología de Massachusetts 
(MIT), afirmó en el prólogo del informe que el sexo masculino o femenino "sí importa". 
"Tiene una relevancia que no esperábamos. Sin duda, importa de formas que ni siquiera 
hemos comenzado a imaginar", agregó. (24) 
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El informe indica que las diferencias básicas genéticas, así como las 
fisiológicas, junto con los factores ambientales han dado como resultado las distinciones 
entre hombres y mujeres. De tal manera, señala que futuros estudios deberán concebirse de 
modo que permitan un análisis de datos según el sexo. (24) 
 
B.  ENDODONCIA  
 
La endodoncia es una de las ramas de la odontología que emplea el 
conocimiento de la longitud dental en ciertos pasos del tratamiento endodóntico. Por  ello 
será necesario iniciar definiendo el término endodoncia, desde dos aspectos: 1) el 
etimológico,  al descomponer esta palabra compuesta en sus  raíces, tendremos  endo del 
gr. endon que significa interior  y gr. Odous  dientes, más el sufijo ia, en síntesis 
endodoncia etimológicamente es la ciencia que estudia el interior de los dientes. 2) Un 
concepto un poco más amplio: Lasala la definió como una especialidad odontológica; que 
se ocupa de la etiología, prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de la 
pulpa dental y de los tejidos circundantes afectados por las mismas. (12) 
 
1. ASPECTOS HISTÒRICOS 
 
En los primeros  tiempos de la endodoncia, hacia  finales del siglo XIX, todavía 
no se utilizaba la radiografía en odontología, y para  calcular la longitud de trabajo se solía 
tomar como referencia el punto a partir del cual el paciente experimentaba molestias al 
introducirle un instrumento en el conducto. Obviamente, este método daba lugar a 
innumerables errores. Si quedaba tejido vital sin extirpar en el interior del conducto, el 
cálculo sería demasiado corto. Si existía una lesión periapical, el cálculo dental podía ser 
excesivo. A partir de 1899, momento en que Kells empezó a utilizar los rayos X en 
odontología, se pudo comprobar que los dientes tratados sin la ayuda de las radiografías; 
pero sometido posteriormente a estudios radiológicos, presentaban  los errores 
mencionados anteriormente, como parte de las decepciones que solía producir el 
tratamiento endodóntico a principios de ese siglo. (20) 
 
No obstante, el cálculo de la longitud de trabajo, aunque seguía siendo 
equivocado en aquellos tiempos, representó también un factor importante para la aceptación 
de los tratamientos endodónticos. 
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En estos primeros años del siglo XX la gente creía que la pulpa dental abarcaba 
todo el diente y continuaba hasta el tejido periapical a través del agujero apical, y que el 
punto más estrecho del segmento apical del conducto radicular era exactamente el lugar en 
el que el conducto sale del diente en el extremo del ápice. Basándose en estas creencias, 
para calcular la longitud de trabajo se tomaba la punta de la raíz en las radiografías (el ápice 
radiográfico) como el punto exacto hasta donde había que preparar y obturar el conducto. 
Por consiguiente, el ápice radiográfico vino a sustituir el punto apical de sensibilidad del 
paciente a la hora de calcular la longitud de trabajo. (20) 
 
En los años veinte Grove, Hatton, Blayney, Coolidge y otros estudiaron 
exhaustivamente la región apical y publicaron resultados que contradecían lo anteriormente 
expuesto. Grove concluyó que el tejido pulpar no podía ir más allá  de la unión       
cemento-dentina (UCD). Hatton y Grove advirtieron que si la preparación sobrepasa la 
constricción  natural a nivel de la UCD se podían lesionar los tejidos periapicales. (20) 
 
Blayney y Coolidge publicaron casos de estudios histológicos, asegurando que 
los mejores resultados  se conseguían cuando la obturación terminaba un poco antes del 
extremo radicular. (20) 
 
Kuttler, un odontólogo de Ciudad México, en un estudio que realizó en 1955 
llegó a la conclusión  de que era un error clínico preparar el conducto hasta el ápice 
radiográfico, que podría provocar dolor postoperatorio y limitar las posibilidades  de éxito 
del tratamiento. (20) 
 
A lo largo de los últimos  años autores como Lasala, Bregman, Ingle, entre 
otros han venido  documentando en la literatura la importancia de establecer una correcta 
longitud de trabajo, procedimiento que requiere en algunos de los casos el conocimiento  
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Existen una serie de sinónimos designados por distintos autores para referirse a 
este término, entre estos se encuentran: Cavometría o mesuración 1 , endometría 2 , 
odontometría3. 
 
En este estudio se empleará el término conductometría por ser el más empleado 
por los diversos autores, en la literatura revisada. 
 
Si bien la conductometría es la medida del conducto, el concepto a considerar 
en este estudio es la longitud precisa entre el foramen apical (constricción apical) y el 
borde incisal o punto de referencia del diente en tratamiento. (16) 
 
Una vez que se ha  realizado una correcta trepanación (cavidad de acceso) a 
través de la corona y que se ha hecho la exploración  para ubicar el o los conductos;  “la 
maniobra más importante para el éxito del tratamiento es la determinación exacta de la 
longitud del diente antes de la preparación radicular”. (11) 
 
Si no se establece con precisión la longitud  del diente, el resultado será la 
perforación  apical, la sub o sobre instrumentación, sobre o subobturación que a menudo se 
acompaña de dolor post-operatorio y otros problemas que esto conlleva. Además como es 
de esperar puede haber un período de reparación prolongado, y un mayor índice de fracaso 
a causa de la regeneración incompleta del cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. 
Además se puede formar un escalón antes del ápice lo cuál hace extremadamente difícil o 
incluso imposible el tratamiento adecuado. Por último, puede presentarse percolación 
(filtración) apical hacia el espacio muerto, no obturado en el ápice. Esto podría ocasionar 
una lesión periapical persistente y una mayor frecuencia de fracaso. (11) 
 
Los requisitos de un método para valorar la longitud del diente son: 1) Precisión    
2) Posibilidad de llevarlo a cabo con facilidad y rapidez, 3) Posibilidad de fácil 
confirmación. (11) 
 
                                                 
1 Lasala (1971) Endodoncia Segunda Edición.Maracaibo, Venezuela. Cromotip. pp380  
2 Guldener&Langerland(1993) Endodoncia Diagnóstico y tratamiento. México, Toluca. Ediciones Cuellar. pp. 162 
3  Romani  (1994) Texto y Atlas de Técnicas Clínicas Endodónticas. México, D.F. Mc Graw Hill Interamericana. pp. 94 
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La conductometría se puede establecer  a través de un conjunto de maniobras 
necesarias para determinar la longitud del diente, con la que se debe de trabajar,  
generalmente suele ser toda la longitud inciso-apical  excepto los 0.5-1 milímetros finales 
de la raíz. Existen varias formas de realizarla: manual (con limas manuales), radiográfica, 
una utilizando la combinación de las dos anteriores y electrónica (mediante unos aparatos 
llamados localizadores de ápice). (22) 
 
También el modo de realizar la conductometría varía dependiendo del autor, así 
tenemos: La técnica de Bregman, técnica de Ingle, técnica de Paiva y Antoniazzi4, técnica 
de Kuttler5, etc. Se puede concluir que se han descrito varias técnicas para averiguar la 
longitud del conducto, todas ellas se basan en la interpretación radiográfica de una placa 
tomada a la pieza que aún conserva su función, con un instrumento cuya longitud se 
conoce, y se ha insertado dentro  del conducto. 
 
Sin embargo hay que tomar en cuenta que con la técnica radiográfica, no es 
posible determinar directamente la longitud del diente sobre la imagen radiológica, a causa 
de la distorsión de la imagen que se produce por la propia geometría de la proyección. 
Cuando el haz de rayos X incide perpendicularmente:   
 
  - sobre la raíz, el diente aparece alargado 
                     - sobre la película, el diente aparece alargado 
                     - sobre la bisectriz del ángulo formado por el eje dentario y la película, el 
diente  aparece aumentado de tamaño. (20) 
 
Vande Voorde y Bjorndahl (1969) han comprobado, no obstante, que incluso 
recurriendo al empleo de la llamada técnica perpendicular de tubo largo, la longitud del 
diente en la imagen puede llegar a ser hasta un 7% (aproximadamente 1.5mm) mayor que 





                                                 
4   Romani (1994) Texto y Atlas de Técnicas Clínicas Endodonticas. México, D.F Mc Graw Hill Interamericana. PP..96-98 
5 Canalda.C, & Brau, E. (2001) Endodoncia Técnicas Clínicas y Bases Científicas. Barcelona, España. Masson. PP.160. 
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La técnica que se utilizará como base para este estudio será la descrita por 
Lasala (1971), ya que es la empleada en la Cátedra de Endodoncia de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Americana.  La cuál se describe de la siguiente manera: 
 
1. El profesional o alumno, conocerá de antemano la longitud 
promedio  del diente que vaya a intervenir. En los países 
iberoamericanos, Lasala aconseja por razones de raza, emplear 
las medidas obtenidas  por los autores que como Pucci y Reig     
(uruguayos) o Aprile (argentinos), las han obtenido  en países de 
nacionalidades parecidas, aunque en realidad difieren muy poco 
de las de los autores norteamericanos. 
2. Medirá la longitud del diente a intervenir sobre la radiografía de 
diagnóstico  o preoperatorio. 
3. Sumará ambas cifras (promedio y radiografía diagnóstica), las 
dividirá por dos y de la media aritmética obtenida restará un 
milímetro de seguridad o cálculo de cono cementario. La cifra 
resultante se denominará longitud tentativa 
4. Tomará una lima estandarizada de bajo calibre (8,10 ó 15) o de 
calibre algo mayor en conductos anchos, con la cual se colocará 
un tope de goma o de plástico y lo deslizará a lo largo del 
instrumento hasta que quede a la misma distancia de la punta, 
que la obtenida en el paso 3 y denominada longitud  tentativa. 
5. Se insertará la lima hasta que el tope quede tangente al borde 
incisal, cúspide o cara oclusal y se tomará una radiografía 
periapical. 
6. Revelada la placa, si la punta del instrumento queda a un 
milímetro del ápice radiográfico, la longitud tentativa es correcta, 
se denominará longitud activa o longitud de trabajo y se anotará 
la cifra en milímetros en la historia clínica. 
7. Si la punta del instrumento ha quedado corta, se medirá sobre la 
radiografía la distancia que se hubiese necesitado para que la 
punta hubiese llegado a un milímetro del ápice, esta cifra se 
sumará a la longitud tentativa y así se obtendrá la longitud de 
trabajo. 
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8. Si como no es deseable, la punta del instrumento ha sobrepasado 
el punto al que estaba destinada (en ocasiones rebasa el ápice 
varios milímetros), se medirá sobre la radiografía la distancia que 
sobrepasó el punto elegido para detenerse (un milímetro menos 
del ápice radiográfico) esta cifra se restará de la longitud 
tentativa a y así se obtendrá la longitud  de trabajo. (12) 
 
En síntesis una determinación exacta de la longitud de trabajo, así como el 
ajuste preciso y el cuidadoso cumplimiento de la misma son integrantes fundamentales del 




1. EMBRIOLOGIA  DENTARIA 
 
El desarrollo dental comienza alrededor de la sexta semana de vida fetal. La 
primera manifestación  consiste en la diferenciación de la lámina dental o listón dentario, a 
partir  del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo. Para este tiempo el 
epitelio bucal se compone de dos capas: una basal de células epiteliales, columnares, y otra 
superficial  de células epiteliales aplanadas. Ambas se encuentran separadas por una 
membrana basal. (9).  
 
Inducidas por el ectomesénquima subyacente, las células basales de este 
epitelio bucal proliferan a todo lo largo del borde libre de los futuros maxilares, dando lugar 
a dos nuevas estructura: la lámina vestibular y la lámina dentaria. (9) 
 
1.1.  Desarrollo y formación del patrón coronario 
 
1.1.1 Estadío o etapa de botón o yema  
 
El período de iniciación y proliferación es breve y casi a la vez aparecen diez 
yemas o brotes en cada maxilar. Son engrosamientos de aspecto redondeado que surgen 
como resultado de la división mitótica de algunas células de la capa basal, en las que 
asienta el crecimiento potencial del diente. Estos serán los futuros órganos del esmalte que 
darán lugar al único tejido de naturaleza ectodérmica del diente, el esmalte. (9) 
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La estructura de los brotes es simple, en la periferia se identifican células 
cilíndricas y en el interior son de aspecto poligonal con espacios intercelulares muy 
estrechos. Las células del ectomesénquima subyacente se encuentran condensadas por 
debajo del epitelio de revestimiento y alrededor del brote epitelial (futura papila dentaria) 
Ver Figura 1. 
 
Fig.1. Etapa de botón o yema 6 
 
1.1.2 Estadío  o etapa de casquete  
 
La proliferación desigual del brote (alrededor de la novena semana) a expensas 
de sus caras laterales o bordes, determina una concavidad en su cara profunda por lo que 
adquiere el aspecto de un verdadero casquete.  (9) Ver figura 2. 
 
En esta etapa de casquete son tres las estructuras fundamentales para el 
desarrollo dentario: 1. El órgano del esmalte: formado por el epitelio externo, el retículo 
estrellado y el epitelio interno; 2. Esbozo de la papila dentaria; y 3) El esbozo del saco 
dentario. Estas estructuras por cambios morfológicos, químicos y funcionales darán origen 
a todos los tejidos dentarios y peridentarios. (9)  
 
  
Fig.2  Estadío terminal de casquete 7 
                                                 
6Gómez, F. & Campos. (2000) Histología y Embriología Bucodental.  Madrid, España. Médica-Panamericana. pp.  65 
7 Gómez, F. & Campos. (2000) Histología y Embriología Bucodental.  Madrid, España. Médica-Panamericana. pp.  68 
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 1.1.3  Estadío o etapa de campana  
 
Esta etapa ocurre aproximadamente entre las catorce a dieciocho semanas de 
vida intrauterina. Se acentúa la invaginación del epitelio interno adquiriendo  el aspecto 
típico de una campana. El desarrollo del proceso, permite considerar en el estadío de 
campana una etapa inicial y otra avanzada. (9) 
 
Entre los cambios que presenta el órgano del esmalte en la etapa inicial, están: 
que presenta una nueva capa: el estrato intermedio, situada entre el retículo estrellado y el 
epitelio interno. En el epitelio externo las células cúbicas se han vuelto aplanadas formando 
un epitelio plano  y liso. En el retículo estrellado  aumenta su espesor. En el epitelio interno 










       Papila dentaria 
          Epitelio dental interno 
        Estrato intermedio  
   
      Retículo estrellado     
           Saco dentario                                           
 
 
Fig. 3 Etapa de campana inicial8 
 
En la etapa de campana avanzada y antes de que los odontoblastos empiecen a 
sintetizar y secretar la matriz dentaria, los ameloblastos jóvenes experimentan un cambio de 
polaridad de sus organoides. Empiezan a realizar su función hasta que los odontoblastos 
han producido la primera etapa de dentina (primer tejido dentario depositado). De manera 
que al final  del estadio de campana, los ameloblastos jóvenes se han transformado en 
ameloblastos secretores o maduros. (9) 
                                                 
8 Gómez, F. & Campos. (2000) Histología y Embriología Bucodental.  Madrid, España. Médica-Panamericana. pp.  72 
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                 Estrato intermedio 
                       Esmalte 
                         Dentina 
                       Predentina 
                        Saco dentario 
                    Reticulo estrellado 
1.1.4 Estadío o etapa de folículo dentario (aposicional).  
 
Se identificará con la  presencia de depósitos de la matriz del esmalte sobre la 
dentina, en la zona de las futuras cúspides. (9) 
 
De forma rítmica y regular la matriz extracelular se irá depositando  en capas 
sucesivas lo que hará que se de el crecimiento aposicional del esmalte y dentina. (9) Ver 
figura 4. 
 
La mineralización de los dientes primarios  inicia entre el quinto y el sexto mes 







                                                                                                                                                                      
Fig.4  Etapa de campana aposicional9 
 
1.2 Desarrollo y formación del patrón radicular 
 
En la formación de la raíz, la vaina epitelial de Hertwig desempeña un papel  
fundamental como inductora y modeladora de la raíz del diente. 
 
La vaina es una estructura que resulta de la fusión del epitelio interno y externo 
del órgano del esmalte en el asa  cervical o borde genético. 
 
                                                 
9 Gómez, F. & Campos. (2000) Histología y Embriología Bucodental.  Madrid, España. Médica-Panamericana. pp.  76 
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En este lugar que es la zona de transición entre ambos epitelios, las células 
mantienen un aspecto cuboide. La vaina prolifera en profundidad en relación con el saco 
dentario por su parte externa  y con la papila dentaria internamente. 
 
Al proliferar, la vaina induce a la papila para que se diferencien en la superficie 
los odontoblastos radiculares. Cuando se deposita la primera capa de dentina radicular, la 
vaina de Hertwig pierde su continuidad, es decir, que se fragmenta y forma los restos 
epiteliales de Malassez, que en el adulto persisten cercanos a la superficie radicular dentro 
del ligamento periodontal. 
 
2. ANATOMIA DENTAL EN PIEZAS ANTERIORES  
 
Las piezas anteriores son aquellas piezas dentales que se ubican por delante de 
los premolares, y son: 2 caninos, 2 incisivos laterales y 2 incisivos centrales, tanto en el 
maxilar como en la mandíbula.10 
 




2.1.1 Incisivo central 
 
Es de todas las piezas anteriores el más ancho, en sentido mesiodistal. La cara  
labial es menos convexa que la del incisivo lateral o canino superior, lo cual  da al incisivo 
central un aspecto cuadrado o rectangular. Desde esta cara, la corona casi siempre parece 
simétrica y regularmente formada, con un borde incisal casi recto, una línea cervical con 
una curva regular hacia la raíz, un lado mesial recto, y uno distal más curvo. El ángulo 
incisal mesial es relativamente agudo y el distal, redondeado. (2) 
 
• Cara labial  
 
Es convexa, en especial hacia el tercio cervical, algunos incisivos centrales son 
aplanados en sus tercios medio en incisal. La superficie del esmalte es relativamente      
lisa. (2) 
                                                 
10 Haslam, A. Apuntes de la Clase de Anatomía Dental. Universidad Americana. Managua-Nicaragua 
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 Cuando el diente es joven, o si sólo hay poca abrasión, se ven mamelones en 
la cresta incisal. El del medio es el más pequeño. (2) 
 
• Cara lingual 
 
Es irregular. La mayor parte  de las porciones media e incisal  es  cóncava. Esta 
área está bordeada  por crestas marginales en distal y mesial, por la parte lingual de la 
cresta incisal y por la convexidad del cíngulo hacia la raíz. Esta cara tiene un “aspecto de 
cuchara”.  (2) 
 
• Cara mesial  
 
La corona tiene forma de cuña, triangular, con la base del triángulo en el cuello  
y el ápice en la cresta incisal. El contorno  labial de la corona desde la cresta de la curvatura 
hasta el borde incisal es muy poco convexo. El contorno lingual es convexo en el punto 
donde se une con la cresa de la curvatura en el cíngulo;  luego se hace cóncavo en la cresta 
marginal mesial y se vuelve una vez más convexo en la cresa linguoincisal y el borde 
incisal. (2) 
 
• Cara distal  
 
En esta cara da la impresión de ser algo más gruesa hacia el tercio incisal. A 
causa de la vertiente de la cara labial en sentido distolingual, se ve más desde distal, esto 
crea  la ilusión de mayor espesor. La curvatura de la línea cervical en la unión 
amelocementaria es menos extensa en la superficie distal que en la mesial. (2) 
 
2.1.2. Incisivo lateral  superior 
 
Es suplementario al incisivo central en su función, pero el incisivo lateral es  en 
todas sus dimensiones de menor tamaño que éste. (2) 
  
Además es la pieza después de los tercero molares que con mayor frecuencia 
esta ausente congénitamente; también la pieza que después de los terceros molares presenta 
más variaciones en su forma. (2) 
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• Cara labial  
 
Presentan una curvatura mayor el incisivo central, su cresta incisal es 
redondeada, tanto en  los ángulos mesial y distal; pero es más redondeado el distal. 
 
El ángulo mesioincisal es más redondeado que en el incisivo central. El ángulo 
distoincisal siempre es más redondeado que el del centro. El tercio medio es más     
convexo. (2) 
 
• Cara lingual  
 
Las crestas marginales mesiales y distales son pronunciadas y el cíngulo, por lo 
general, es prominente con la tendencia a surcos de desarrollo profundos dentro de la fosa 
lingual, donde se une al cíngulo. (2) 
 
La fosa lingual es más cóncava y circunscribe que la del incisivo central y la 
cresta linguoincisal está bien desarrollada. El diente se estrecha en sentido lingual, en lo 
cual se parece al central. (2) 
 
• Cara mesial  
 
Es similar a la de un incisivo central pequeño.  La  curvatura de la línea cervical 
es pronunciada en dirección hacia la cresta incisal, si bien a causa del tamaño reducido de 
la corona, la verdadera extensión de la curvatura es menor que la del incisivo central. El 
amplio desarrollo de esta cresta hace aparecer la parte incisal, por tanto, algo más gruesa 
que la del incisivo central. (2) 
 
• Cara distal  
 
La curvatura de la línea cervical suele ser 1mm, aproximadamente, menor que 
la del lado mesial. No es raro encontrar un surco de desarrollo en sentido distal en la 
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2.1.3 Canino superior 
 
Los dientes caninos reciben este nombre por que la superficie incisal de cada 
uno de ellos está formada por una sola cúspide o elevación en forma de cono. (3) 
 
Los contornos labiales y linguales del canino superior son toda una serie de 
curvas o arcos, con excepción del ángulo formado por la punta de la cúspide. Esta tiene una 
cresta incisal mesial y una distoincisal. (2) 
 
La cara mesial de la corona hace contacto con el incisivo lateral, y la cara distal 
con el primer premolar. (2) 
 
Vista desde labial, la mitad mesial de la corona se asemeja a una parte de un 
incisivo, mientras que la mitad distal es similar a un premolar.  Este diente parece ser un 
intermediario entre los dientes anteriores y los posteriores en el arco dental. (2) 
 
• Cara labial  
 
La corona y  raíz son más angostas en sentido mesiodistal que las del incisivo 
cental superior. (2) 
 
En sentido mesial el contorno de la corona puede ser convexo desde el cuello 
hasta el centro del área de contacto mesial, la corona puede presentar una ligera concavidad 
sobre el área  de contacto. (2) 
 
En dirección distal, el contorno de la corona por lo general es cóncavo entre la 
línea  cervical y el área de contacto distal. La cúspide tiene una vertiente mesial y otra 
distal; la primera es la más corta. (2) 
 
Esta cara es lisa  sin surcos de desarrollo, con excepción de leves depresiones 
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• Cara lingual  
 
Desde esta  cara la línea cervical difiere algo en su curvatura de la encontrada 
en labial. Esta línea es más regular, y hasta puede ser recta en corto trecho. (2) 
 
El cíngulo es grande y, en algunos casos es puntiagudo como una pequeña 
cúspide. A veces es tan lisa esta cara, que resulta difícil distinguir fosas o crestas menores. 
(2)   
Esta cara es más angosta que la labial. 
 
• Cara mesial  
 
El contorno de la corona es cuneiforme, su mayor dimensión  en el tercio 
cervical y con el vértice de la cuña en la punta de la cúspide. (2) 
 
Todo el contorno  labial, visto desde mesial, exhibe desde la línea  cervical 
hasta la cúspide mayor convexidad que el incisivo central desde le cuello hasta el borde 
incisal. (2) 
 
• Cara distal  
 
Es más o menos como la mesial, excepto: que la línea cervical presenta menor 




2.2.1 Incisivo central inferior 
 
Es el diente más pequeño en el arco dental. La corona tiene un poco más de la 
mitad del diámetro mesiodistal del incisivo central superior, pero labiolingual es 
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• Cara labial  
 
Esta superficie es simétrica en forma de aspa, estrechado en forma uniforme 
desde sus ángulos mesial y distal relativamente agudos, hacia la parte apical de la raíz. Por 
lo general, los contornos  mesial y distal de la corona son rectos al bajar desde los ángulos 
incisales  hasta las áreas de contacto, que están en sentido incisal de la unión de los tercios 
incisal y medio de la corona. (2) 
 
Es lisa, con la superficie aplanada en el tercio incisal; el tercio medio es más 
convexo, y se estrecha hacia la convexidad de la raíz en la parte cervical. (2) 
 
• Cara lingual  
 
Es lisa, con una concavidad muy ligera en el tercio incisal entre las 
insignificantes crestas marginales. Presenta poco surcos de desarrollo.  Es plana y se hace 
convexa a medida que va desde el tercio incisal al tercio cervical. (2) 
 
• Cara mesial  
 
La curvatura de la línea cervical, que representa la unión amelocementaria, es 
marcada en la cara mesial. (2) 
 
Esta cara es convexa y lisa en el tercio incisal y se hace más ancha y plano en el 
tercio medio, en sentido cervical del área de contacto, luego se vuelve completamente 
plana, con tendencia a ser cónica inmediatamente por debajo del tercio medio de la corona 
y por sobre la línea cervical. (2) 
 
• Cara distal  
 
La línea cervical que representa la unión amelocementaria se encorva en 
sentido incisal 1mm menos que en la cara mesial.  (2) 
 
La depresión en la cara distal de la raíz puede ser más marcada, con un surco de 
desarrollo más profundo y bien definido en su centro. (2) 
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2.2.2 Incisivo lateral inferior 
 
El incisivo lateral inferior es el segundo diente inferior desde la línea media, a 
la derecha o izquierda. 
 
• Cara labial y lingual  
 
Estas caras muestran que las superficies labial y lingual, que la parte adicional, 
es de más o menos  1 mm en el diámetro mesiodistal de la corona, y está agregada a su 
mitad distal. Pero la cara labial no es simétrica como lo es en el incisivo central inferior. (2) 
 
• Cara mesial y distal  
 
El lado mesial de la corona  muchas veces es más largo que el distal, por lo cual 
la cresta incisal, que es recta, está inclinada hacia distal. (2) 
 
Con excepción de su tamaño, no hay mayor diferencia entre las caras mesial y 
distal de los incisivos centrales y laterales. (2) 
 
2.2.3 Canino inferior 
 
La corona es más angosta en sentido mesiodistal que la del superior, aunque es 
casi siempre de igual longitud y en algunos casos, de 0.5 a 1 mm más larga. (2) 
 
La cara lingual de la corona es más lisa, con el cíngulo menos desarrollado y 
con menor volumen  de las crestas marginales. La cara lingual se asemeja a la cara lingual 
de los incisivos laterales inferiores. (2) 
 
La cúspide del canino inferior no está bien desarrollada como la del superior, y 
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D. LONGITUD PROMEDIO PARA PIEZAS DENTARIAS 
ANTERIORES SEGÚN DIVERSOS AUTORES 
 
 La longitud dentaria en el caso de las piezas anteriores corresponde a la 
distancia desde el borde incisal (en los incisivos) o punta de la cúspide (en el canino) y el 
ápice anatómico. (10) 
 
        
 Fig. 5 Longitud dentaria11 
 
Mientras que la longitud de trabajo en las piezas anteriores es la distancia 
desde el borde incisal (en los incisivos) o punta de la cúspide (en el canino) hasta el 
foramen apical. (6) 
 
 
Fig.6. Foramen apical  límite del endodoncista12 
 
                                                 
11 Soares & Goldberg  (2002).  Endodoncia Técnicas y Fundamentos. 1era. Edición. Argentina. Panamericana. pp. 26 
12 Mondragón, J. (1995) Endodoncia. México, D.F. Interamericana McGraw Hill. pp. 1 
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Tabla No.2.1 
Longitud promedio de las piezas dentarias anteriores según diversos autores, 
medida en milímetros. (12) 
 
               Autor 
                Año 
         Grupo 













Incisivo central superior 22.5 23 21.8 22.5 23.39 
Incisivo lateral superior 22 22 23.1 22 21.70 
Canino superior 26.5 26.5 26.4 26.8 25.29 
Incisivo central inferior 20.7 20.5 20.8 20.7 20.15 
Incisivo lateral inferior 21.1 21 22.6 22.1 20.82 
Canino inferior 25.6 25.5 25 25.6 24.36 
˚ Longitudes encontradas empleando el sistema técnico-roentgenológico. 
Cuadro extraído de Lasala (1971). Son piezas dentarias permanentes 
 
Tabla No.2.2 
Longitud  promedio de piezas dentarias anteriores obtenidas por  DE DEUS (1992) 
medidas en milímetros 
 
GRUPO DENTAL ANTERIOR LONGITUD PROMEDIO 
Incisivo central superior 22.6 
Incisivo lateral superior 22.1 
Canino superior 27.2 
Incisivo central inferior 21  
Incisivo lateral inferior - 
Canino inferior 25 
Fuente: bibliografía (18) 
Longitudes en piezas anteriores permanentes extraídas                                                       Monografía                             
Jessica Samantha Jarquín Lesage                Facultad de Odontología.UAM                                          2004 
21
Tabla No.2.3 
Longitudes de piezas dentarias anteriores según Ingle, en milímetros 
 






23.3  25.6  21  
Incisivo lateral 
superior 
22.8  25.1 20.5  
Canino superior 26  28.9  23.1 
Incisivo central 
inferior 
21.5  23.4  19.6  
Incisivo lateral 
inferior 
22.4  24.6  20.2  
Canino inferior 25.2  27.5  22.9  
Fuente: bibliografía (11) 
 
Tabla No.2.4 
Longitud  promedio de piezas dentarias anteriores utilizada en la práctica de la 
endodoncia en la Universidad Americana  (UAM), según grupo dental, medidas en 
milímetros. 
 
PIEZA LONGITUD PROMEDIO 
Incisivo central superior 22.5 
Incisivo lateral superior 22 
Canino superior 26.8 
Incisivo central inferior 20.7 
Incisivo lateral inferior 22.1 
Canino inferior 25.6 
Fuente: apuntes de la cátedra de Endodoncia I. Universidad Americana: Son las  mismas 
encontradas por Aprile. 
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E. CONSERVACION, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE 




Para Basrani la conservación de los dientes extraídos se logra realizando lo 
siguiente: 
1. Se deben sumergir en una solución hidratante hasta el momento de ser 
utilizados, la cuál se hace con 50% de agua oxigenada de  10 volúmenes y  50% 
de glicerina. (5) 
 
♦ Manipulación de los dientes extraídos 
 
De igual manera Basrani,  aconseja que deben conservarse ciertas precauciones 
para el empleo de los dientes, ya que pueden estar contaminados, por haber estado 
expuestos a fluidos corporales. Agrega que todo aquel que procese y manipule éstos 
especímenes debe usar guantes, éstos se deben cambiar, así como también lavarse las 
manos después de completar el procesamiento de los dientes. Además emplear mascarillas 




Con la desinfección logramos la eliminación o muerte  de los agentes 
infecciosos o contaminantes pero no asegura la desaparición de todos los microorganismos 
patógenos ni de las esporas presentes.13 
 
Dado que en este estudio se trabajará con dientes humanos extraídos Basrani (1999) 
brinda las siguientes recomendaciones para su desinfección: 
 
1.  Se deben seleccionar dientes humanos naturales extraídos, lo más sanos 
posibles, íntegros o con pequeñas lesiones de caries. 
 
 
                                                 
13 Apuntes de Microbiología (2000). Universidad Americana. Managua-Nicaragua 
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2. Se deben hervir durante 30 minutos, en una solución que contenga igual 
proporción de agua corriente y de hipoclorito de sodio. Se recomienda 
preparar un litro de esta solución por lo menos, ya que durante la 
ebullición se produce una gran evaporación. Además, es aconsejable 
utilizar un recipiente con tapa. 
 
3. Colar los dientes una vez hervidos. Lavarlos con cepillos y detergente 
para eliminar  los posibles restos de tejidos adheridos. Enjuagar  
abundantemente. Escurrir sobre papel absorbente. 
 
♦ Esterilización: Este es un paso de suma importancia ya que de esta manera 
se garantiza la destrucción de todas las formas de vida. Quitar la capacidad de 
reproducción. (25) 
 
Las recomendaciones de ADA (American Dental Association) y CDC (Center 
of Disease Control) que se deben adoptar en este apartado serían: (5) 
 
1. Sumergir los dientes en una solución de hipoclorito 
de sodio al 0,1% durante 2 semanas y luego en una 
solución de glicerina y agua al 50% 
 
2. a) Sumergirlos en frascos de boca ancha con tapa que 
contienen agua destilada 











Longitudes en piezas anteriores permanentes extraídas                                                       Monografía                             
Jessica Samantha Jarquín Lesage                Facultad de Odontología.UAM                                          2004 
24
III.          MATERIAL Y METODO 
 
A. TIPO DE ESTUDIO 
 
Este estudio es de carácter descriptivo, de corte transversal,  a través del cual se 
determinó las longitudes de las piezas dentarias anteriores permanentes extraídas en los 





El universo que se tomó fue de 216 piezas dentarias anteriores permanentes 
extraídas, recolectadas en los centros de salud  de los municipios de Jinotepe y  Managua. 
 
C. UNIDAD DE ANALISIS 
 
Cada una de las piezas dentarias anteriores extraídas  
 
D. CRITERIOS DE INCLUSION 
 
• El borde incisal (en los incisivos) y punta de la cúspide (del canino) 
debía estar intacto (libre de caries, fracturas o erosiones), o presentar en 
el caso de los incisivos al menos la mitad de la longitud mesiodistal de 
dicho borde, incluyendo el ángulo mesioincisal  
 
• La pieza no debía presentar características que indicarán anormalidad. 
Ej. Dientes de Hutchinson, dens in dent. 
 
• El ápice radicular debía poseer lo siguiente: 
 
1. Haber completado su formación 
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E. TECNICA Y PROCEDIMIENTO 
 
Para iniciar la recolección de las piezas dentarias anteriores, se obtuvo 
información en el SILAIS Managua, acerca de la localización geográfica de todos los 
centros de salud dentro de su administración de servicios en donde se realizaban 
exodoncias. Además se solicitó  a la Directora del SILAIS-Managua, un memorando (ver 
anexo C) dirigido a  los directores de los distintos centros de salud para apoyar la presente 
investigación, contribuyendo a la recolección de piezas dentarias anteriores.  Se procedió a 
clasificar los centros de salud que se ubicaban dentro del municipio de Managua. Dado que 
en el municipio de Jinotepe sólo existe un centro de salud, las piezas dentarias se 
recolectaron también en el Hospital Regional Jinotepe. También se contó con una carta de 
respaldo de parte del SILAIS-Jinotepe.   
 
A su vez  la coordinación de la facultad de odontología  elaboró una carta  
solicitando igualmente colaboración  a los directores del área de salud  al presente estudio 
(Ver anexo C).   
 
Se utilizaron recipientes tanto de vidrio como plásticos, a los cuáles se les 
colocó una etiqueta  (ver anexo D). A cada centro de salud se destinaron dos recipientes 
con etiqueta uno para las piezas dentarias anteriores permanentes extraídas 
correspondientes al sexo femenino y otra para las del sexo masculino. Dentro de dichos 
recipientes se colocó  agua oxigenada de 10 volúmenes. 
 
A cada director  de centro de salud se le solicitó su colaboración para la 
realización de este estudio, con  una breve explicación acerca del mismo, y además se les 
mostraba el memorando para que lo leyera, y firmara en muestra de su apoyo, luego se le 
entregaba una fotocopia del mismo y de la carta de la coordinación de la facultad. Cada 2 
semanas se iban a cambiar los envases por  otros limpios. 
 
En seguida el director  procedía a  presentar a los odontólogos de dicho centro. 
A continuación se le solicitaba su colaboración para la realización del estudio, luego se le 
explicaba el objetivo del mismo; concienciándolos acerca de cómo debían  recolectarse las 
piezas dentarias anteriores. 
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El total de centros de Salud en el municipio de Managua que se visitaron fueron 
10.  
Las piezas anteriores se colocaban en dos recipientes de mayor tamaño, uno 
para todas las piezas del sexo femenino y el otro para las del sexo masculino, los cuáles 
contenían una solución de 50% de agua oxigenada y 50% de glicerina para conservación de 
las piezas. Para ser clasificadas en un mismo momento al  final del período de recolección. 
 
Una vez finalizado el período de recolección de las piezas dentarias anteriores 
se procedió a la fase de desinfección de las mismas. Se mantuvo precaución de mantener 
separadas las piezas según sexo. Luego se procedió a seleccionar las piezas dentarias 
anteriores que cumplían los criterios de inclusión para poder ser objeto de análisis en el 
presente estudio, se  cepillaron con detergente y cloro para eliminar parte de tejidos blandos 
que estuvieran adheridos a las piezas, pero siempre manteniéndolas clasificadas  por sexo. 
 
Luego se preparó 50% de agua corriente con 50% de hipoclorito de sodio en un 
recipiente de capacidad para un litro de líquido. Se colocaron las piezas que ya estaban 
incluidas en el estudio por sexo en un recipiente metálico con tapa, con la solución antes 
mencionada, y se dejaron hervir durante 30 minutos. Una vez hervidos se lavaron  
nuevamente con cepillo y detergente para eliminar cualquier tejido que no fuera dentario, se 
enjuagaron con abundante agua y se escurrieron en toallas de papel absorbentes 
desechables. Todo lo expuesto anteriormente se realizó con guantes desechables. 
 
Se procedió a la etapa de clasificación de las piezas dentarias anteriores de cada 
sexo por grupos: incisivo central, incisivo lateral o canino superior e incisivo central, 
incisivo lateral  o canino inferior.  Se pusieron a esterilizar por 30 minutos en un autoclave 
.El orden con el cual se inició la medición fue con las piezas anteriores superiores, siendo el 
primero los incisivos centrales,  del sexo masculino.  
 
Se tomaron 10 piezas al azar de los distintos grupos de piezas dentarias 
anteriores,  para ser capacitado por un odontólogo de experiencia, en el uso del pie de rey, 
así como la manera de colocar  la pieza dentaria en el pie de rey para poder ser medido. El 
odontólogo con experiencia realizó una demostración, luego el investigador midió las 
piezas, y anotó en un papel aparte las longitudes que él obtuvo, posteriormente el 
odontólogo de experiencia procedió a realizar el mismo procedimiento, se compararon las 
longitudes.  
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Hubieron diferencias en 5 longitudes, por tanto se procedió a medir  
nuevamente las  piezas cuyas longitudes eran distintas entre ambos (investigador y 
odontólogo con experiencia) se volvieron a comparar las nuevas longitudes, y así hasta que 
no existió diferencia.  
 
Una vez realizado lo anterior el investigador procedió a iniciar las mediciones 
de todas las piezas dentarias. El procedimiento se realizó de la siguiente manera: primero 
fueron las piezas del sexo masculino del incisivo central superior; con un marcador 
indeleble negro se marcaba en una de las caras de la pieza, preferentemente  la cara labial el 
número de orden de medición de dicha pieza dentro de ese grupo, el sexo al que 
correspondía y las iniciales del nombre de la pieza. Una vez realizado lo anterior se 
procedía a medir la pieza, con un pie de rey metálico (ver anexo E), tomando como punto 
de referencia el punto más superior del borde incisal, y el punto más apical de dichas piezas 
dentarias, siendo toda esa distancia la longitud de la pieza dentaria. La medida obtenida se 
anotaba en el instrumento de recolección de datos, y así con todas las piezas, éstas 
longitudes  fueron longitudes reales de cada pieza, de esta manera no perder precisión  en el 
cálculo final. La unidad de medida empleada fue el milímetro, con  precisión de hasta dos 
decimales. 
 
Inmediatamente finalizada la medición en todas las piezas dentarias del sexo 
masculino de un grupo dental; se procedía a realizarla en  las piezas del sexo femenino, 
hasta finalizar la medición en todas las piezas. Una vez establecidas todas las longitudes, se 
procedió a introducir los datos en un programa de procesamiento de datos, mencionado en 
el acápite de procesamiento de la información. Los intérvalos de clase de las tablas se 
realizaron con el uso de una calculadora manual y además se utilizó la marca de cuenta. 
Algunos de los datos como la longitud máxima y la mínima se realizaron con el uso del 
instrumento de recolección de datos. El rango, el coeficiente de variabilidad de los cuadros 
y tablas se realizaron con la ayuda de una calculadora manual. 
     
Los materiales que se  utilizaron  en este estudio fueron: 
• Guantes desechables 
• Mascarillas 
• Lápiz de grafito 
• Pluma de punta fina y tinta indeleble 
• Pie de rey metálico 
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• Cinta adhesiva y etiquetas para rotular los envases 
• Frascos de vidrio y/o plásticos de tamaño mediano 




• Papel absorbente 
• Agua oxigenada 
• Hipoclorito de Sodio 
• Glicerina 
• Pinza para algodón 
• Recipiente plástico  
• Taza plástica con medidas para líquidos 
 
F. FUENTES DE INFORMACION 
• PRIMARIA: Piezas anteriores extraídas medidas 
• SECUNDARIA: Bibliografía, Instrumento de recolección de datos e 
Internet. 
 
G.       OBTENCION DE LA INFORMACION 
Se obtuvo mediante un pie de rey metálico y el instrumento de recolección de 
datos. 
 
H.      PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
 
Una vez recolectada la información se procedió a introducirla en una base de 
datos, que en este caso se utilizó el programa JUSE package Software (JUSE-
statworks/versión 3.0) para realizar tablas con desviación estándar (ver anexo F) y además 
ordenó los datos de manera ascendente por sexo y la frecuencia por cada pieza dental 
anterior. También se utilizó el programa Microsoft Excel  XP 2002, para realizar todas las 
tablas contenidas en el capítulo de resultados y además los cuadros de gráficos que 
acompañan a dichas tablas. La redacción del documento se realizó en Microsoft Word XP 
2002, y el programa de diseño gráfico Microsoft PowerPoint XP 2002, contenidos en un 
procesador Intel Pentium III.  
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I. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
 
Objetivo 1. Determinar la longitud máxima, promedio y mínima en las piezas 
dentarias estudiadas, en cada sexo según grupo dental. 
 





expresa el valor 
de la distancia 
desde el punto 
más superior en 
el borde incisal 
hasta el ápice 
anatómico. 
Longitud de 











expresa el valor  
mayor de un 
conjunto de 
longitudes. 











expresa el valor 
mínimo de un 
conjunto de 
longitudes 










expresa el valor 
que resulta de la 
suma de un 
conjunto de 
longitudes entre 
el  número total 
de las mismas. 
Media aritmética 








Longitudes en piezas anteriores permanentes extraídas                                                       Monografía                             
Jessica Samantha Jarquín Lesage                Facultad de Odontología.UAM                                          2004 
30
Variables Definición Indicador Escala  Instrumentos 
Pieza dentaria    
anterior 




delante de los 
premolares. 
Características 











lateral e incisivo 
central. 
Observación 




Objetivo 2. Comparar la longitud máxima, promedio y mínima obtenida en las 
piezas dentarias anteriores por cada grupo dental,  según sexo. 
 
 













La operacionalización de variables de este objetivo, es la misma que en el objetivo anterior, 









Longitudes en piezas anteriores permanentes extraídas                                                       Monografía                             
Jessica Samantha Jarquín Lesage                Facultad de Odontología.UAM                                          2004 
31
Objetivo 3. Comparar la longitud promedio obtenida a través del presente 
estudio con  las utilizadas en la Universidad Americana (longitud encontrada por Aprile) en 
cada grupo dental según sexo. 
 
 

























mm lineal Bibliografía 
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 El presente estudio presenta los siguientes  resultados en correspondencia con 
los objetivos específicos propuestos:  
 
El total de unidades de análisis estudiadas fue de 216, de las cuáles 32 fueron 
incisivos centrales superiores, 16 (50%) del sexo masculino y 16 (50%) del sexo femenino; 
33 incisivos laterales superiores, 15 ( 45.5%) del sexo masculino y 16 ( 54.5%) del sexo 
femenino; 29 caninos superiores, 13 (44.8%) del sexo masculino y 16 (55.2%) sexo 
femenino, 54 incisivos centrales inferiores; 19 (35.2%) del sexo masculino y 35 (64.8%) 
del sexo femenino, 38 incisivos laterales inferiores, 12 (31.6%) del sexo masculino y 26 
(68.4 %) del sexo femenino; 30 caninos inferiores, 8 (26.7%) del sexo masculino y 22 
(73.3%) del sexo femenino. 
Tabla No.4.1 
Total de piezas dentarias anteriores  recolectadas según sexo y grupo dental 
 
Masculino Femenino Total Grupos de 
dientes # % # % # % 
Incisivo central 
superior 
16 50.0 16 50.0 32 100 
Incisivo lateral 
superior 
15 45.5 18 54.5 33 100 
Canino 
superior 
13 44.8 16 55.2 29 100 
Incisivo central 
inferior 
19 35.2 35 64.8 54 100 
Incisivo lateral 
inferior 
12 31.6 26 68.4 38 100 
Canino inferior 8 26.7 22 73.3 30 100 
Total 83 38.4 133 61.6 216 100 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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 Piezas dentarias anteriores recolectadas según sexo y grupo dental 
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Tabla No. 4.2 
 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el incisivo central 
superior permanente según sexo, recolectadas en los centros de salud de los 







mm˚,(intervalos) # % # % 
Total de piezas 
19.40-20.75 1 6.25 4 25 5 
20.76-22.11 7 43.75 5 31.25 12 
22.12-23.47 5 31.25 7 43.75 12 
23.48-24.83 1 6.25 0 0 1 
24.84-26.20 2 12.50 0 0 2 




Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Cuadro No. 4.2 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el incisivo 
central superior permanente según sexo, recolectados en los  centros de salud de los 
municipios de Managua  y Jinotepe en el período de agosto 2003 a enero 2004. 
 
Fuente Tabla No.4.2 
Ver  Cuadro 1 en Anexos: Tablas y cuadros complementarios 
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Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el incisivo 
lateral superior permanente según sexo, recolectadas en los centros de salud de los 








# % # % 
Total de piezas
19.15-20.43 1 6.67 3 16.67 4 
20.44-21.72 5 33.33 6 33.33 11 
21.73-23.01 3 20 8 44.44 11 
23.02-24.30 2 13.33 0 0 2 
24.31-25.60 4 26.67 1 5.56 5 
TOTAL 15 100 18 100 33 
˚ mm: milímetro 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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 Cuadro No.4.3 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el incisivo 
lateral superior permanente según sexo, recolectados en los centros de salud de los 
municipios de Managua y Jinotepe en el período de agosto 2003 a enero 2004 
 
Fuente: Tabla No.4.3 
Ver Cuadro 2 en Anexos: Tablas y cuadros complementarios 
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Tabla No. 4.4 
 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en canino superior 
permanente según sexo, recolectados en los centros de salud de los municipios de 







(intervalos) # % # % 
Total de piezas
23.75-25.93 1 7.69 6 37.5 7 
25.94-28.12 8 53.85 8 50 16 
28.13-30.31 2 15.38 2 12.5 4 
30.32-32.50 1 6.50 0 0 1 
32.51-34.70 1 6.50 0 0 1 
TOTAL 13 100 16 100 29 
˚ mm: milímetro 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
Ver tabla 3 en anexo: Tablas y  cuadros complementarios 
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Cuadro No. 4.4 
Distribución de frecuencia de longitudes  las encontradas en canino superior 
permanente según sexo, recolectados en los centros de salud de los municipios de 
Managua y Jinotepe en el período de agosto 2003 a enero 2004 
 
Fuente: Tabla No. 4.4 
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Tabla No. 4. 5 
 
Distribución de frecuencia de longitudes encontradas en el incisivo central 
inferior permanente según sexo, recolectados en los centros de salud de los municipios 







# % # % 
Total de 
piezas 
15.60-16.55 0 0 5 14.28 5 
16.56-17.51 0 0 4 11.43 4 
17.52-18.47 3 15.79 10 28.57 13 
18.48-19.43 7 36.84 12 34.29 19 
19.44-20.39 5 26.32 4 11.43 9 
20.40-21.35 4 21.05 0 0 4 
TOTAL 19 100 35 100 54 
˚mm: milímetro 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Cuadro No. 4. 5 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el incisivo 
central inferior permanente según sexo, recolectados en los centros de salud de los 
municipios de Managua y Jinotepe en el período de agosto 2003 a enero 2004 
 
Fuente: Tabla No. 4.5 
Ver cuadro 4 en Anexos: Tablas y cuadros complementarios 
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Distribución  de frecuencia de las longitudes encontradas en el incisivo 
lateral inferior permanente según sexo, recolectados en los  centros de salud de los 







# % # % 
Total de 
piezas 
17.00-18.48 0 0 1 3.85 1 
18.49-19.97 1 8.33 6 23.07 7 
19.98-21.46 1 8.33 9 34.62 10 
21.47-22.95 6 50 8 30.77 14 
22.96-22.45 4 33.33 2 7.69 6 
TOTAL 12 100 26 100 38 
˚ mm: milímetro 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Distribución  de frecuencia de las longitudes encontradas en el incisivo 
lateral inferior permanente según sexo, recolectados en los centros de salud de los 
municipios de Managua y Jinotepe en el período de agosto 2003 a enero 2004. 
 
Fuente: Tabla No. 4.6 
Ver  cuadro 5 en Anexos: Tablas y cuadros complementarios 
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Tabla No. 4.7 
 
 Distribución  de frecuencia de las longitudes encontradas en el canino  
inferior permanente según sexo, recolectados en los centros de salud de los municipios 







# % # % 
Total de 
piezas 
20.85-22.25 0 0 2 9.09 2 
22.26-23.66 0 0 8 36.36 8 
23.67-25.07 2 25 9 40.91 11 
25.08-26.48 3 37.5 3 13.64 6 
26.49-27.90 3 37.5 0 0 3 
TOTAL 8 100 22 100 30 
˚ mm: milímetro 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Cuadro No. 4.7 
Distribución  de frecuencia de las longitudes encontradas en el canino 
inferior permanente según sexo, recolectados en los centros de salud de los municipios 
de Managua y Jinotepe en el período de agosto 2003 a enero 2004. 
 
Fuente: Tabla No. 4.7 
Ver cuadro 6 en Anexos: Tablas y cuadros complementarios 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo central superior en el sexo 
femenino, en milímetros. 
 
 
Incisivo central superior 
LONGITUD MAXIMA 23.25 
LONGITUD PROMEDIO 21.64 
LONGITUD MINIMA 19.40 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo central superior  en el sexo 
femenino, en milímetros. 
 
 
Fuente: Tabla No. 4.8 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo central superior en el sexo 
masculino, en milímetros. 
 
Incisivo central superior 
LONGITUD MAXIMA 26.20 
LONGITUD PROMEDIO 22.46 
LONGITUD MINIMA 20.00 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo central superior en  el sexo 
masculino, en milímetros. 
 
Fuente: Tabla No. 4.9 
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Longitud  máxima, promedio y mínima en el incisivo lateral superior en el sexo 
femenino, en milímetros. 
 
Incisivo lateral superior 
LONGITUD MAXIMA 24.00 
LONGITUD PROMEDIO 21.58 
LONGITUD MINIMA 19.15 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo lateral superior en el sexo 
femenino, en milímetros. 
 









Longitudes en piezas anteriores permanentes extraídas                                                       Monografía                             







Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo lateral superior en el sexo 
masculino, en milímetros. 
 
Incisivo lateral superior  
LONGITUD MAXIMA 25.60 
LONGITUD PROMEDIO 22.36 
LONGITUD MINIMA 19.60 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo lateral superior en el sexo 
masculino, en milímetros. 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el canino superior en el sexo femenino, en 
milímetros. 
 
Canino superior  
LONGITUD MAXIMA 29.20 
LONGITUD PROMEDIO 26.67 
LONGITUD MINIMA 23.75 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el canino superior en el sexo femenino, en 
milímetros. 
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LONGITUD MAXIMA 34.70 
LONGITUD PROMEDIO 28.17 
LONGITUD MINIMA 25.80 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el canino superior en el sexo masculino, en 
milímetros. 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo central inferior en el sexo 
femenino, en milímetros. 
 
Incisivo central inferior  
LONGITUD MAXIMA 20.25 
LONGITUD PROMEDIO 18.21 
LONGITUD MINIMA 15.60 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos               
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Longitud  máxima, promedio y mínima en el incisivo central inferior en el sexo 
femenino, en milímetros. 
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Longitud  máxima, promedio y mínima en el incisivo central inferior en el sexo 
masculino, en milímetros. 
 
Incisivo central inferior  
LONGITUD MAXIMA 21.35 
LONGITUD PROMEDIO 19.41 
LONGITUD MINIMA 17.70 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo central inferior en el sexo 
masculino, en milímetros. 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo lateral inferior en el sexo 
femenino, en milímetros. 
 
Incisivo lateral inferior  
LONGITUD MAXIMA 23.40 
LONGITUD PROMEDIO 20.88 
LONGITUD MINIMA 17.00 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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 Cuadro No.4.16 
 
Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo lateral inferior en el sexo 
femenino, en milímetros. 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo lateral inferior en el sexo 
masculino, en milímetros. 
 
Incisivo lateral inferior  
LONGITUD MAXIMA 24.45 
LONGITUD PROMEDIO 22.50 
LONGITUD MINIMA 19.45 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos            
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Longitud máxima, promedio y mínima en el incisivo lateral inferior en el sexo 
masculino, en milímetros. 
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LONGITUD MAXIMA 25.60 
LONGITUD PROMEDIO 23.77 
LONGITUD MINIMA 20.85 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el canino inferior en el sexo femenino, en 
milímetros. 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el canino inferior en el sexo masculino, en 
milímetros. 
 
Canino inferior  
LONGITUD MAXIMA 27.90 
LONGITUD PROMEDIO 25.93 
LONGITUD MINIMA 25.10 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Longitud máxima, promedio y mínima en el canino inferior en el sexo masculino, en 
milímetros. 
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Tabla No.4.20 
Longitud máxima y mínima de piezas dentarias anteriores permanentes  
en milímetros, según grupo dental y sexo, extraídos en los centros de salud de los 




Masculino Femenino Grupo dental 
Máxima Mínima Máxima Mínima 
Incisivo central 
superior 
26.20 20.00 23.25 19.40 
Incisivo lateral 
superior 
25.60 19.60 24.00 19.15 
Canino superior 34.70 25.80 29.20 23.75 
Incisivo central 
inferior 
21.35 17.70 20.25 15.60 
Incisivo lateral 
inferior 
24.45 19.45 23.40 17.00 
Canino inferior 27.90 25.10 25.60 20.85 
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Longitud máxima y mínima de piezas dentarias anteriores permanentes, 
en milímetros, según grupo dental en el sexo masculino, extraídos en los centros de 
salud de los municipios de Managua y Jinotepe, de agosto 2003 a enero 2004. 
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Longitud máxima y mínima de piezas dentarias anteriores permanentes,  
en milímetros según grupo dental en el sexo femenino, extraídos en los centros de 
salud de los municipios de Managua y Jinotepe, de agosto 2003 a enero 2004 
 
Fuente: Tabla No.4.20 
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Tabla No. 4.21 
Longitud  promedio de piezas dentarias anteriores permanentes según  grupo dental y 
sexo, extraídos en los centros de salud de los municipios de Managua y Jinotepe  de    






Incisivo central superior 22.46 21.64 22.05 
Incisivo lateral superior 22.36 21.58 22.21 
canino superior 28.17 26.67 27.34 
Incisivo central inferior 19.41 18.21 18.63 
Incisivo lateral inferior 22.50 20.88 21.39 
Canino inferior 25.93 23.77 24.31 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Cuadro No. 4.21 
 
Longitud  promedio de piezas  dentarias anteriores permanentes según sexo y grupo 
dental extraídos en los centros de salud de los municipios de Managua y Jinotepe de      
agosto 2003 a enero de 2004. 
 
 
Fuente: Tabla No. 4.21 
Ver anexo F: Cuadros complementarias 
 
 
Longitudes en piezas anteriores permanentes extraídas                                                       Monografía                             







Tabla No. 4.22 
 
Longitud   promedio de piezas dentarias anteriores permanentes obtenidas en el 
presente estudio  y las utilizadas en la Universidad Americana (UAM), según grupo 







Incisivo central superior 22.05 22.50 
Incisivo lateral superior 22.21 22.00 
Canino superior 27.34 26.80 
Incisivo central inferior 18.63 20.70 
Incisivo lateral inferior 21.39 22.10 
Canino inferior 24.31 25.60 
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Longitud promedio encontrada Longitud promedio utilizada
 
Cuadro No. 4.22 
Longitud  promedio de piezas dentarias anteriores permanentes obtenidas en el 




Fuente: Tabla No. 4.2 
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V. DISCUSION DE RESULTADOS 
 
En el presente estudio fueron medidos un total de 216 piezas dentales 
anteriores, las que reunieron las características definidas de acuerdo a los criterios de 
inclusión adoptados para este estudio, de los cuáles 94 son piezas anteriores superiores 
(43.52%) siendo 50 del sexo femenino y 44 del sexo masculino , guardando una relación de 
1.14:1 existiendo una diferencia muy mínima.; y 122 son piezas anteriores inferiores 
(56.48%) de las cuáles 83 pertenecen al sexo femenino y  39 al sexo masculino, lo que nos 
da una relación de 2.13:1, teniendo una diferencia bastante significativa. 
 
Se obtuvieron 32 incisivos centrales superiores de los cuáles 16 fueron del sexo 
masculino cuya longitud máxima fue 26.20 milímetros (mm) y una longitud mínima de 
20.00 mm, teniendo un rango de 6.20 mm. La longitud promedio fue de 22.46 mm y una 
desviación estándar de 1.67 mm, es decir entre las longitudes de 20.79 mm y 24.13 mm se 
concentre en promedio el 68.26% de las unidades de análisis que corresponden al incisivo 
central superior en el sexo masculino. Y un coeficiente de variación del 7.44 %. En el sexo 
femenino se obtuvieron 16 piezas dentarias cuya longitud máxima fue 23.25 mm y la 
longitud mínima fue de 19.40 mm con un rango entre ambas de 3.85 mm. La longitud 
promedio fue de 21.64 mm; la desviación estándar fue de 1.19 mm lo que significa que 
entre 20.45 mm y 22.83 mm se concentra como promedio el 68.26% de las piezas del 
incisivo central superior en el sexo femenino en el presente estudio. Y un coeficiente de 
variación del  5.50%. 
 
La diferencia en la longitud promedio entre ambos sexos es de 0.82 mm mayor 
el sexo masculino que el femenino, representando desde el punto de vista de la endodoncia 
una diferencia significativa.  En cuanto a la diferencia en la longitud máxima 2.95 mm 
mayor en el sexo masculino que la longitud máxima en el sexo femenino y la diferencia que 
se presenta en la longitud máxima entre ambos sexos es de 0.6 mm mayor el sexo 
masculino que el femenino. Otra diferencia radica en que hay mayor dispersión de los datos 
en el sexo masculino que en el  sexo femenino aún cuando ambos sexos presentan la misma 
cantidad de piezas dentarias; es decir que las longitudes en el sexo femenino están más 
concentradas cerca de la media o promedio que las del sexo masculino, lo que permite que 
los datos en el sexo femenino tengan mayor significancia desde el punto de vista 
estadístico, para poder ser generalizados que los del sexo masculino. Información que se 
puede apreciar muy bien en el cuadro 1 en anexos: Tablas y cuadros complementarios.  
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Al  observar el comportamiento de los datos agrupados en el incisivo central 
superior, se observó que el sexo femenino se concentró entre 19.40 mm y 23.33 mm 
mientras que el sexo masculino se concentró entre 19.40 mm y 27.35 mm, comprobando  
nuevamente que la dispersión de los datos fue mayor en el sexo masculino. Al comparar el 
coeficiente de variación entre ambos sexos se puedo observar que el sexo femenino 
presentó menor variación de las longitudes que el sexo masculino. 
 
El total de incisivos laterales superiores fueron 33 siendo 15 del sexo 
masculino, encontrándose que la longitud máxima  fue de 25.60 mm y la longitud mínima 
de 19.60 mm y el rango entre ellas de 6 mm. La longitud promedio que se obtuvo fue de 
22.63 mm y una desviación estándar de 2.04 mm lo que indica que entre 20.32 mm y   
24.40 mm se concentró el 68.26% de las longitudes de las piezas del sexo masculino de este 
grupo dental. El coeficiente de variación fue de 9.12%. En los datos agrupados se encontró 
una mayor concentración de los datos entre 19.15 mm y 25.60 mm. En el sexo femenino se 
obtuvieron 18 piezas dentarias en las que se encontró que la longitud máxima fue de     
24.00 mm mientras que la mínima fue de 19.15 mm habiendo un rango de 4.85 mm entre 
ambas. La longitud  promedio fue de 21.58 mm y una desviación estándar de 1.48 mm es 
decir entre 20.10 mm y 23.06 mm como promedio se concentró el 68.26% de las longitudes 
del incisivo lateral superior en el sexo femenino. Y un coeficiente de variación del  6.85%. 
En los datos agrupados las longitudes se ubicaron entre 19.15 mm y 23.01 mm y 
únicamente una pieza se encuentró entre 24.31 mm y 25.360 mm.   
 
Las diferencias encontradas en el incisivo lateral superior entre ambos sexos 
fueron: la longitud máxima fue 1.6 mm mayor el sexo masculino que el sexo femenino, 
siendo una diferencia bastante significativa;  la longitud mínima fue 0.45 mm mayor en el 
sexo masculino.  En cuanto a la longitud promedio fue 0.78 mm mayor en el sexo 
masculino que en el sexo femenino. Las mujeres tuvieron longitudes muy cercanas entre sí, 
con rango menor que el sexo masculino y coincidiendo con la desviación estándar, la cuál 
fue menor en el sexo femenino. Lo que confirmó el coeficiente de variación, en donde las 
longitudes en el sexo femenino presentaron menor variación en esta pieza. Al  analizar el 
cuadro 2 de anexos: tablas y cuadros complementarios, se observa que la curva de 
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El total de caninos superiores que se analizaron fueron 29, siendo 13 del sexo 
masculino, en los cuáles se encontró como longitud máxima 34.70 mm y como longitud 
mínima 25.80 mm existiendo un rango de 8.9 mm entre ambas. La longitud promedio fue 
de 28.17 mm y  una desviación estándar de 2.43 mm lo que significa que entre 25.74 mm y 
30.60 mm se concentró el 68.26% de todas las longitudes  del sexo masculino en el canino 
superior. El coeficiente de variación fue del  8.63%. En los datos agrupados las longitudes 
se concentraron entre 23.75 y 34.70 mm. En el sexo femenino se obtuvieron 16 piezas 
dentarias, la longitud máxima encontrada en estas piezas  fue de   29.20 mm mientras que la 
mínima fue de 23.75 mm con un rango entre ambas de  5.45 mm, la longitud promedio fue 
26.67 mm  y un desviación estándar  de 1.57 mm es decir que entre 25.10 mm y 28.24 mm 
se encuentró  como promedio el 68.26% de las longitudes. El coeficiente de variación  es de 
5.89 %.En los datos agrupados se observó que las longitudes se ubican entre 23.75 y 30.31 
mm.  
 
Al realizar el análisis entre ambos sexos se encontró que en la longitud máxima 
el sexo masculino fue 5.5 mm mayor que la longitud máxima en el sexo femenino. La 
longitud mínima fue 2.05 mm más pequeña en el sexo femenino que en el masculino, la 
longitud promedio presentó una la diferencia de 1.5 mm  entre ambos  siendo desde el 
punto de vista endodóntico un dato de gran importancia; a tomar en cuenta al momento de 
establecer una longitud  de trabajo. Las longitudes en el sexo femenino presentaron menos 
variación que las longitudes del sexo masculino. 
  
En el incisivo central inferior se obtuvieron 54 piezas dentarias de las cuáles 19 
fueron del sexo masculino en las que se encontró que la longitud máxima fue 21.35 mm y  
la longitud mínima fue 17.70 mm con un rango de 3.65 mm. La longitud promedio fue 
19.41 mm y una desviación estándar de 1.01 mm lo que indica que entre 18.40 mm y   
20.42 mm se concentró como promedio el 68.26 % del total de las longitudes de este grupo 
dental en el sexo masculino. El coeficiente de variación fue del 5.20%. En los datos 
agrupados se puedo apreciar que la mayoría de longitudes se ubicaron entre 17.52 mm y 
21.35 mm. En el sexo femenino fueron 35 piezas dentarias en las cuales se encontró que la 
longitud máxima fue de 20.25 mm y la longitud mínima de 15.60 mm y el rango entre 
ambas fue de 4.65 mm. La longitud promedio fue de 18.21 mm y una desviación estándar 
de 1.13 mm lo que significa que entre 17.08 mm y  19.34 mm se concentró como promedio 
el 68.26% del total de longitudes de este grupo dental. En los datos agrupados se encontró 
que la mayoría de las longitudes se encuentraron entre 19.44 mm y 20.39 mm. 
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Al establecer diferencias entre ambos sexos en el incisivo central inferior se 
encontró que no se podían analizar los datos entre ambos sexos por poseer cantidades 
distintas de piezas dentarias. Pero se pudo observar que el rango en el sexo femenino es 
mayor que en el sexo masculino, a pesar que el primero presenta mayor número de piezas. 
Por lo que se puede decir que en esta pieza al aumentar el número de piezas dentarias 
aumento el rango. Otro dato importante a destacar es que el sexo femenino presentó mayor 
coeficiente de variación a pesar de tener mayor cantidad de piezas.  
 
El total de incisivos laterales inferiores fue de 38 siendo 12 del sexo masculino 
los cuáles presentaron como longitud máxima 24.45 mm mientras que la longitud mínima 
fue de 19.45 mm con un rango entre ellas de 5 mm. La longitud promedio fue de 22.50 mm 
con una desviación estándar de 1.54 mm es decir que entre 20.96 mm y 24.04 mm se 
concentró como promedio el 68.26% del total de longitudes de esta pieza en el sexo 
masculino. El coeficiente de variación fue de 6.84%. En los datos agrupados se encontró 
que el mayor número de longitudes de encontraban entre 18.49 mm y 22.45 mm. En el sexo 
femenino se obtuvieron 26 piezas dentarias. La longitud máxima fue de 23.40 mm mientras 
que la longitud mínima fue de 17.00 mm existiendo un rango entre ellas de 6.40 mm. La 
longitud promedio fue de 20.88 mm  y una desviación estándar 1.49 mm es decir las 
longitudes como promedio se concentraron entre 19.49 mm y 22.37 mm. El coeficiente de 
variación en esta pieza en el sexo femenino fue del 7.14%. En los datos agrupados las 
longitudes se concentraron entre 17.00 mm y 22.45 mm. 
 
Los datos obtenidos en esta pieza no permiten establecer comparaciones entre 
sexo por poseer cantidades distintas de piezas dentarias, pero se puede decir que las piezas 
en el sexo masculino presentan menos variación que las del sexo femenino a pesar de 
poseer estas últimas mayor cantidad de piezas dentarias que el sexo masculino. Aunque los 
datos no se puedan comparar entre sí, se puede apreciar que siempre el sexo masculino 
posee piezas con mayor longitud que aquellas del sexo femenino.  
 
Del canino inferior se analizaron 30 piezas de las cuáles 8 eran del sexo 
masculino en las que se encontró que la longitud máxima era 27.90 mm mientras que la 
longitud mínima fue de 25.10 mm  con un rango entre ambas de 2.80 mm. La longitud 
promedio fue de 25.93 mm y una desviación estándar de 1.11 mm lo que indica que las 
longitudes se concentraron como promedio entre 24.82 mm y 27.04 mm. El coeficiente de 
variación fue del 4.28%.  
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En los datos agrupados correspondientes a las longitudes del canino inferior se 
encontró que la mayoría de las longitudes se ubicaban entre 23.67 mm y 27.90 mm. En el 
sexo femenino se obtuvieron 22 piezas dentarias. La longitud máxima  fue de 25.60 mm y 
la longitud mínima fue de 20.85 mm con un rango entre ellas de 4.75 mm. La longitud 
promedio fue de 23.77 mm y una desviación estándar de 1.21 mm es decir que las 
longitudes como promedio se concentraron entre 22.56 mm  y 24.98 mm. El coeficiente de 
variación fue del 5.09%. En los datos agrupados las longitudes se ubicaron entre 20.85 mm  
y 26.48 mm.  
 
 Nuevamente en esta pieza dentaria anterior se presenta una marcada diferencia 
en  la cantidad de piezas del sexo con las del sexo masculino. Pero a pesar de ello, se pudo 
observar que el sexo masculino presentó menos variación en sus longitudes que las 
encontradas en el sexo femenino, aún cuando éstas últimas  poseían mayor cantidad de 
piezas. 
 
Con los datos obtenidos anteriormente es posible comprobar una vez más que la 
diferencia entre sexo es bien marcada. Todas las longitudes obtenidas el sexo masculino 
predominaron en mayor tamaño sobre las obtenidas en el sexo femenino aún cuando las 
diferencias en cuanto al número de piezas era mayor en el sexo femenino. 
 
Otro dato importante analizar en este momento es en cuanto a que las 
longitudes de las piezas guardan el mismo orden que refiere la literatura en orden 
decreciente: canino superior, canino inferior, incisivo central superior, incisivo lateral 
superior, incisivo lateral inferior e incisivo central inferior. Tomando en cuenta que las 
longitudes en el sexo femenino disponen del mismo orden pero con longitudes menores. 
Aunque en algunos casos este orden se alteró un poco; como fue el caso de la longitud 
máxima en el sexo femenino, en donde se encontró que por  0.75 mm el incisivo lateral  
superior era  más grande que el  incisivo central superior, y a su vez éste era 0.15 mm más 
pequeño que la longitud máxima en el lateral inferior.  Otro caso en el que se alteró el 
orden antes mencionado fue en la longitud promedio en el sexo masculino del incisivo 
lateral inferior en donde se encontró que éste era 0.04 mm más grande que el incisivo 
central superior, pero éste último era mayor que el incisivo lateral superior. Las demás 
longitudes mantienen el orden antes descrito. 
 
Longitudes en piezas anteriores permanentes extraídas                                                       Monografía                             
Jessica Samantha Jarquín Lesage                Facultad de Odontología.UAM                                          2004 
82
Al realizar una comparación con las longitudes promedios obtenidas y las 
utilizadas en la cátedra de endodoncia de la universidad americana (UAM) reflejó que las 
siguientes diferencias: 
 
En esta comparación se encontró que las longitudes encontradas en el presente 
estudio eran en su mayoría de menor longitud que las reportadas por Aprile. En un 66.67% 
del grupo dental anterior se observó este fenómeno. La piezas fueron: el incisivo central 
superior en la cuál la longitud de Aprile la superaba en 0.45 mm, también el incisivo central 
inferior en el que la longitud de Aprile fue 2.07 mm mayor que la encontrada en el presente 
estudio siendo un dato desde el punto de vista endodóntico de suma importancia. Otra de 
las piezas que presentó diferencia fue el incisivo lateral inferior en el cuál la longitud 
establecida por Aprile fue de 0.71 mm mayor que la encontrada en este estudio, y por 
último el canino inferior el cuál fue 1.29 mm mayor en  la longitud obtenida por Aprile. 
 
Se observó que la longitud promedio de las piezas dentales anteriores según 
sexo, sí presentaron variaciones significativas, lo que refleja que si existe diferencia 
considerables entre sexo en este estudio. Prevaleciendo  las longitudes promedios del sexo 
masculino sobre los del sexo femenino. 
 
Es posible establecer esta diferencia con las piezas superiores, por poseer 
cantidades similares de piezas, así tenemos que en el presente estudio se encontró una 
diferencia de 0.83 mm en el incisivo central superior mayor en el sexo masculino, en el 
caso del incisivo lateral superior es de 0.78 mm del masculino sobre el femenino y en el 
caso del canino superior la diferencia fue de 2.05mm siempre mayor el masculino. En los 
datos correspondientes a la región inferior se analizaron pero no se puede establecer una 
conclusión con ellos por ser cantidades diferentes de piezas, por lo tanto se reportaron para 
que puedan ser de base de comparación para otros estudios.  
 
En este estudio se estableció de manera individual una comparación con las 
longitudes reportadas por Aprile  en cada grupo dental según sexo, pero se realizó para 
observar las diferencias que existen entre los datos obtenidos y las longitudes de Aprile 
independientemente de la cantidad de piezas que posee cada grupo dental anterior, 
encontrando que si existen diferencias, y éstas son: en el incisivo central superior, sexo 
masculino se obtuvo  que la longitud de Aprile fue 0.04 mm mayor, siendo esta diferencia 
entre ambas poco significativa, mientras que en el sexo femenino fue de 0.86 mm, siendo 
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mayor la longitud de Aprile. En cuanto al incisivo lateral superior la diferencia fue de 0.36 
mm mayor la obtenida en este estudio, diferencia que no muy significativa desde el punto 
de vista endodóntico, mientras que en el sexo femenino  la longitud de Aprile fue de 0.42 
mm mayor que la obtenida en el presente estudio. Y por último el canino superior presentó 
una diferencia bien significativa de 1.37 mm mayor en los datos obtenidos en el presente 
estudio, en cambio en el sexo femenino esta diferencia fue poca importancia ya que fue de 
0.13 mm  mayor la longitud dado por Aprile. En el incisivo central inferior la diferencia fue 
de 1.29 mm mayor la longitud reportada por Aprile, mientras que en el sexo femenino esta 
diferencia fue de 2.49 mm siempre mayor la longitud de Aprile. En el caso del incisivo 
lateral inferior el sexo masculino fue 0.4 mm mayor la longitud encontrada en el presente 
estudio; y en el sexo femenino fue de 1.22 mm siendo mayor la longitud reportada por 
Aprile. Y en el canino inferior  se encontró que el sexo masculino fue 0.33 mm de mayor 
longitud que la dada por Aprile, en el caso del sexo femenino, la longitud dada por Aprile 
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Al finalizar este estudio, acerca de longitudes de piezas anteriores permanentes 
extraídas en los centros de salud de los municipios de Jinotepe y Managua, se pudo llegar a 
las siguientes conclusiones: 
 
1. La longitud máxima encontrada para el incisivo central superior                
fue de 26.20 mm en el sexo masculino y 23.25 mm en el sexo 
femenino. En el incisivo lateral superior fue de 25.60 mm en el sexo 
masculino y 24.00 mm en el sexo femenino. En el canino superior fue 
de 34.70 mm y 29.20 mm sexo masculino y femenino respectivamente. 
En el incisivo central inferior fue de 21.35 mm en el sexo masculino y 
20.25 mm en el sexo femenino. En el incisivo lateral inferior fue de 
24.45 mm en el sexo masculino y 23.40 mm en el sexo femenino. Por 
último en el canino inferior fue de 27.90 mm en el sexo masculino y 
25.60 mm en el sexo femenino. La longitud máxima fue mayor en el 
sexo masculino. 
 
2. La longitud mínima encontrada en el incisivo central superior  fue de 
20.00 mm en el sexo masculino y 19.40 mm en el sexo femenino. En el 
incisivo lateral superior fue de 19.60 mm en el sexo masculino y 19.15 
mm en el sexo femenino. En el canino superior fue de 25.80 mm en el 
sexo masculino y 23.75 mm en el sexo femenino. En el incisivo central 
inferior fue de 17.70 mm en el sexo masculino y 17.00 mm en el sexo 
femenino. Y en el canino inferior  fue de 25.10 mm en el sexo 
masculino y 20.85 mm en el sexo femenino. La longitud mínima fue 
mayor en el sexo masculino. 
 
3. La longitud promedio en el incisivo central superior  fue de 22.46 mm 
en el sexo masculino y 21.64 mm en el sexo femenino. En el incisivo 
lateral superior fue de 22.36 mm en el sexo masculino y 21.58 mm en 
el sexo femenino. En el canino superior  fue de 28.17 mm en el sexo 
masculino y 26.67 mm en el sexo femenino), en el incisivo central 
inferior fue de 19.41 mm en el sexo masculino y 18.21 mm en el sexo 
femenino.  
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En el incisivo lateral inferior fue de 22.50 mm en el sexo masculino y 
20.88 mm en el sexo femenino. Y en el canino inferior  fue de 25.93 mm 
en el sexo masculino y  23.77 mm en el sexo femenino. Siendo en general  
las piezas correspondientes al sexo femenino de menor tamaño que las del 
sexo masculino. 
 
4. Al comparar los resultados entre géneros, se observó que los dientes 
son más grandes en los hombres, que en las mujeres. 
 
5. Existió mayor dispersión en las longitudes correspondientes al sexo 
masculino, excepto en el  incisivo central inferior y el canino inferior, 
siendo éstos los grupos dentarios que mayor diferencia presentó en 
cuanto al número de piezas dentarias respecto  al sexo femenino. 
 
6. En las piezas dentarias anteriores superiores se observó que a mayor 
número de piezas existía menor  variación  entre sus longitudes. 
 
7. Existe una diferencia significativa en la longitud promedio encontrada 
en este estudio en el sexo femenino en relación a la reportada por 
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Dado que este estudio puede considerarse un estudio base, no por el tipo de 
estudio sino por el tipo de unidades de análisis, se brindan las siguientes recomendaciones: 
 
1. Continuar realizando estudios similares a éste, a fin de obtener  
longitudes promedios  con un mayor número de unidades de análisis. 
 
2. Emplear como máximo un lapso de 1 a 1 1/2 años para  recolectar 
como mínimo una cantidad de 30 piezas por grupo dental anterior. 
 
3. Recolectar piezas dentales anteriores permanentes extraídas de la zona 
del centro y atlántico de nuestro país para encontrar si existen 
diferencias entre las distintas regiones de nuestro país. 
 
4. Realizar una ficha de control para entregar a los centros de salud, junto 
con los envases para tener un mejor control de la cantidad de piezas 
recolectadas. 
 
5. Utilizar longitudes promedio de acuerdo a sexo 
 
6. Divulgar los resultados del presente estudio entre los odontólogos que 
realizan endodoncias en el país 
 
7. Utilizar los datos obtenidos en el presente estudio como referencia 
bibliográfica, en la cátedra de endodoncia, en las facultades de 
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A N E X O  A:  
 













































A N E X O   B:  
 











































A N E X O  C:  
 
MEMORANDO  DEL SILAIS-MANAGUA Y SILAIS-JINOTEPE Y 






































A N E X O  D : 
 




























SEXO  MASCULINO 
 




SEXO  FEMENINO 
 




SEXO  MASCULINO 
 




SEXO  FEMENINO 
 























A N E X O  E : 
 




















INFORMACION SOBRE EL PIE DE REY 
También conocido como Vernier  o pie de rey es útil para medir con precisión 
elementos pequeños (tornillos, orificios, pequeños objetos, etc). La precisión de esta 
herramienta llega a la décima e incluso a la media décima de milímetro. Consiste en una 
regla fija para medir centímetros (cm) y/o milímetros (mm) sobre la que se desplaza otra 
regla móvil o reglilla (vernier) La reglilla graduada del vernier divide 9 milímetros en 10 
partes iguales de manera que pueden efectuarse lecturas con precisión de un décimo de 
mm. 
Para medir exteriores se utilizan las dos patas largas, para medir interiores 
(diámetros de orificios, etc) las dos patas pequeñas, y para medir profundidades un vástago 
que va saliendo por la parte trasera. 
 Para efectuar una medición:  
1) Se ajusta el calibre al objeto a medir y éste se fija.  
2) El cero (0) de la reglilla del vernier indica la medida en milímetros, luego se 
observa cual graduación del vernier coincide con una graduación de la regla 





Escala graduada o nonius
Parte donde se coloca 




















A N E X O   F : 
 







































Siendo n: el número de piezas 
            s: la desviación estándar 
            mm: milímetros 
 
Cuadro.3




s= 2.43  mm
n= 16
Promedio= 26.67 mm
s: 1.57  mm
 
 
Siendo: n: número de piezas 
             s: desviación estándar 







Distribución de frecuencia y desviación estándar en el incisivo lateral











Siendo n: el número de piezas dentarias anteriores 
            s: desviación estándar. 










Siendo n: el número de piezas dentarias anteriores 
            s: desviación estándar 







Promedio= 18.21 mm 
s=1.13 mm 
Cuadro. 4 
Distribución de frecuencia y desviación estándar en el 
incisivo central inferior según sexo. 
Cuadro. 5 
Distribución de frecuencia  y Desviación estándar 







Siendo n: el número de piezas dentarias anteriores 
            s: desviación estándar 
            mm: milímetro 
Masculino Femenino
n=12 













Siendo n: el número de piezas dentarias anteriores 
            s: desviación estándar 































A N E X O  G: 
 

























INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO 
 
1. El instrumento consta de dos partes una en la que se anotarán las longitudes por 
pieza según sexo y la otra en la parte inferior donde se hará una síntesis de la 
información obtenida. 
 
2. Dicho instrumento será una tabla la cual estará enumerado del 1-30 en orden 
ascendente y claramente identificadas la zona de  las piezas superiores  y de las 
inferiores. 
 
3. Las piezas se encuentran identificadas con iniciales que componen sus nombres: así 
el incisivo central (IC), incisivo lateral (IL) y el Canino (C). 
 
4. Cada uno a su vez está subdividido por sexo siendo M (masculino) que es con el 
que se iniciará la medición, y  F (femenino) a la par del antes mencionado. 
 
5. En los espacios comprendidos  a la par de los números del  1-30 y por debajo de las 
sudvisiones M y F de cada pieza; se anotarán de manera correcta y ordenada, las 
longitudes de las piezas dentarias medidas. Anotando los datos en la casillas que le 
corresponda. 
 
6. Las longitudes se expresarán en milímetros con precisión de hasta dos decimales. 
 
7. Se irán anotando las medidas primero con las piezas superiores  iniciando con el 
Incisivo central superior, del sexo masculino y luego  todas las del sexo femenino 
de esa misma pieza. Así sucesivamente con las otras piezas, de igual manera se 
realizará con las piezas inferiores  hasta completar la anotación de todas las piezas. 
Tomando en cuenta que en cada pieza medida se anotará el número que coincide 
con su orden de medición en su cara labial  y éste debe coincidir con el del 
instrumento de  recolección de datos. 
 
8. Una vez terminada las anotaciones de todas las longitudes se procederá a busca y 
anotar la longitud máxima, mínima y establecer el promedio, en cada fila del 
instrumento de recolección de datos que contenga las longitudes. 
 
9.  Por último se totalizarán las piezas dentarias femeninas y las masculinas en el 
espacio correspondiente en la parte inferior de la tabla, y luego debajo de esto, el 
































INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
             SUPERIORES              INFERIORES 
IC IL C IC IL C 
# de 
Orden 
M F M F M F M F M F M F 
1                         
2                         
3                         
4                         
5                         
6                         
7                         
8                         
9                         
10                         
11                         
12                         
13                         
14                         
15                         
16                         
17                         
18                         
19                         
20                         
21                         
22                         
23                         
24                         
25                         
26                         
27                         
28                         
29                         
  
30                         
Longitud 
promedio             
Long. mínima             
Long.máxima             
  TOTAL DE PIEZAS SEGÚN SEXO FEMENINO= MASCULINO= 
TOTAL DE PIEZAS   
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LISTA DE CENTROS DE SALUD QUE COLABORARON EN EL PRESENTE 
ESTUDIO 
 
En el Municipio de Managua: 
 
1. Pedro Altamirano 
2. Carlos Rugama 
3. Silvia Ferrufino 
4. Roberto Clemente 
5. Róger Osorio 
6. Policlínica Central 
7. Francisco Buitrago 
8. Edgar Lang 
9. Sócrates Flores 
10. Francisco Morazán 
 
Se participó a 12 centros de salud ubicados en el Municipio de Managua, pero 
únicamente  los anteriormente mencionados colaboraron. Por poseer los otros, políticas 
internas que no les permitían colaborar con el presente estudio. 
 
En el Municipio de Jinotepe: 
 











































































Tabla 1. Longitudes 









milímetros # # 
Total de 
piezas 
19.40 0 1 1 
19.85 0 1 1 
20.00 1 0 1 
20.10 0 1 1 
20.50 0 1 1 
21.00 1 0 1 
21.10 2 2 4 
21.20 1 0 1 
21.30 1 0 1 
21.40 1 0 1 
21.60 0 1 1 
21.85 0 1 1 
22.00 1 0 1 
22.05 0 1 1 
22.20 0 1 1 
22.40 0 1 1 
22.45 0 1 1 
22.50 0 1 1 
22.70 1 0 1 
22.80 1 0 1 
22.95 1 0 1 
23.00 0 2 2 
23.20 1 0 1 
23.25 0 1 1 
23.40 1 0 1 
23.80 1 0 1 
  25.30 1 0 1 
26.20 1 0 1 
Total 16 16 32 
 




 en milímetros # # 
Total de 
piezas 
19.15 0 1 1 
19.40 0 1 1 
19.60 1 0 1 
20.05 0 1 1 
20.60 0 1 1 
20.65 0 1 1 
20.90 0 1 1 
21.00 1 1 2 
21.15 1 0 1 
21.20 0 1 1 
21.25 1 1 2 
21.45 1 0 1 
21.60 1 0 1 
22.00 0 2 2 
22.40 1 0 1 
22.45 0 2 2 
22.55 0 1 1 
22.80 0 1 1 
23.00 2 2 4 
23.60 1 0 1 
24.20 1 0 1 
25.00 1 1 2 
25.25 1 0 1 
25.50 1 0 1 
25.60 1 0 1 
Total 15 18 33 








en milímetros # # 
Total de 
piezas 
23.75 0 1 1 
25.00 0 2 2 
25.20 0 1 1 
25.35 0 1 1 
25.80 1 1 2 
26.00 1 0 1 
26.20 0 2 2 
26.30 1 0 1 
27.00 3 0 3 
27.30 0 1 1 
27.45 0 1 1 
27.60 1 0 1 
27.85 0 2 2 
27.95 1 0 1 
28.00 1 1 2 
28.10 0 1 1 
28.40 1 0 1 
28.60 0 1 1 
29.20 0 1 1 
29.40 1 0 1 
31.10 1 0 1 
34.70 1 0 3 
Total 13 16 29 
 










milímetros # # 
Total de 
piezas 
15.60 0 1 1 
16.00 0 1 1 
16.20 0 1 1 
16.45 0 1 1 
16.50 0 1 1 
17.15 0 1 1 
17.20 0 1 1 
17.45 0 1 1 
17.50 0 1 1 
17.60 0 2 2 
17.70 1 0 1 
17.80 0 1 1 
17.95 0 1 1 
18.10 2 0 2 
18.20 0 1 1 
18.25 0 1 1 
18.30 0 2 2 
18.40 0 2 2 
18.60 2 2 4 
18.80 0 2 2 
18.90 0 1 1 
19.00 3 3 6 
19.05 1 0 1 
19.10 0 2 2 
19.15 0 1 1 
19.25 1 0 1 
19.40 0 1 1 
19.45 1 1 2 
19.50 1 1 2 




milímetros # # 
Total de 
piezas 
19.90 1 1 2 
20.25 0 1 1 
20.30 1 0 1 
20.35 1 0 1 
20.45 1 0 1 
20.60 1 0 1 
20.65 1 0 1 
21.35 1 0 1 
Total 19 35 54 
 




























































en milímetros # # 
Total de 
piezas 
17.00 0 1 1 
19.00 0 1 1 
19.10 0 1 1 
19.25 0 1 1 
19.40 0 1 1 
19.45 1 0 1 
19.55 0 1 1 
19.85 0 1 1 
20.00 0 1 1 
20.15 0 1 1 
20.30 1 0 1 
20.55 0 2 2 
21.00 0 1 1 
21.10 0 2 2 
21.25 0 1 1 
21.30 0 1 1 
21.55 0 2 2 
21.60 0 1 1 
21.80 1 0 1 
22.00 0 3 3 
22.05 1 0 1 
22.30 1 0 1 
22.60 0 1 1 
22.70 3 0 3 
22.95 0 1 1 
23.15 0 1 1 
23.20 1 0 1 
23.40 0 1 1 
24.15 1 0 1 
24.30 1 0 1 
24.45 1 0 1 





milímetros # # 
Total de 
piezas 
20.85 0 1 1 
22.00 0 1 1 
22.35 0 1 1 
22.70 0 1 1 
22.95 0 1 1 
23.00 0 4 4 
23.35 0 1 1 
24.00 0 2 2 
24.20 0 2 2 
24.35 0 1 1 
24.45 0 1 1 
24.70 0 1 1 
24.75 0 1 1 
24.80 1 0 1 
25.00 1 1 2 
25.10 1 0 1 
25.30 0 2 2 
25.50 2 0 2 
25.60 0 1 1 
26.60 1 0 1 
27.00 1 0 1 
27.90 1 0 1 
Total 8 22 30 
 
Tabla 6. Longitudes encontradas en el canino inferior permanente 
 
